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L es tumeurs de la vessie sont des tumeurs frequentes dont la prise en charge a 
beaucoup evolue au cours des dernieres annees. Leur classification anatormo- 
pathologique s’est affinee, en particulier pour les tumeurs n ’ infiltrant pas le 
muscle, permettant de mieux definir les strategies de traitement et de suivi. Si la chirurgie, 
resection endoscopique pour les tumeurs n ’infiltrant pas le muscle, et cystectomie 
pour les tumeurs infiltrant le muscle, reste la reference, des avancees therapeutiques 
ont permis d’en ameliorer les resultats et, dans certains cas, d’eviter la cystectomie. 

Pour les tumeurs de la vessie n’infiltrant pas le muscle, ce qui est nouveau c’est la place 
reconnue d’une deuxieme resection systematique 4 a 6 semaines apres la premiere en 
cas de tumeurs a haut risque de progression, afin de mieux definir la strategie therapeu- 
tique, la cystoscopie en fluorescence, en particulier dans les cas de suspicion de tumeurs 
planes de haut grade (carcinome in situ), et le traitement d’entretien par BCG pour toutes 
les tumeurs a haut risque de progression. 

Pour les tumeurs de la vessie infiltrant le muscle, la chimiotherapie neo-adjuvante 
fondee sur le cisplatine a permis d’obtenir un gain significatif de survie, et la radiochi- 
miotherapie est une alternative a la cystectomie chez des patients selectionnes. 
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En cas de metastase, le medicament de reference demeure le cisplatine, qui est 
associe a la gemcitabine ou au methotrexate, a la vinblastine et a la doxorubicine. Les 
resultats obtenus sont modestes, avec une regression transitoire de la maladie observee 
chez environ la moitie des patients, et une survie mediane de I’ordre de 1 2 a 1 4 mois. Les 
therapies ciblees sur le systeme immunitaire en cours de developpement laissent 
entrevoir de reels progres pour les annees a venir. 

Les tumeurs urotheliales du haut appareil urinaire, plus rares que les tumeurs de la 
vessie, sont egalement traitees dans cette monographie. Les progres de I’endoscopie 
permettent, d’une part, une rmeilleure detection de ces tumeurs grace a I’endoscopie 
numerique et au traitement d’irmage type narrow band imaging (NBI), d’autre part, de 
realiser un traitement conservateur par laser pour des tumeurs tres selectionnees de 
petite faille, de faible grade et au prix d’une surveillance rapprochee par imagerie et endo- 
scopie. 

Plus que jamais actuellement, la strategie therapeutique proposee aux patients ayant 
une tumeur de la vessie se doit d’etre pluridisciplinaire et d’associer dans la reflexion 
urologues, radiotherapeutes et oncologues rmedicaux, afin de definir une prise en charge 
individuelle, souvent multimodale. • 
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